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Objetivos Docentes

El grueso de la patologia musculoesquelética urgente y preferente lo comprenden las fracturas, luxaciones Y}
contusiones, las cuales se manejan por lo general con la exploracion fisica y radiologia simple o TC en casos en que sez
necesario.

Para la valoracion de las partes blandas la RM es la prueba que presenta una mayor sensibilidad aunque st
disponibilidad en urgencias esta restringida.

Una buena alternativa para el estudio de la patologia musculoesquelética de partes blandas es la ecografia, siendo las
lesiones musculares y tendinosas las que mas se pueden beneficiar de un diagnostico precoz con esta técnica.

Revisaremos las principales indicaciones de ecografia musculoesquelética urgente asi como los hallazgos de I
patologia mas prevalente.

Revision del tema

INTRODUCCION

La ecografia es una técnica de imagen cada vez mas empleada en el diagnodstico de la patologia musculoesquelética er
el ambito de la urgencia.

Existen varias indicaciones de ecografia musculoesquelética, algunas de ellas urgentes, recogidas en los catalogos de Iz
ACR (American College of Radiology) con distinto grado de idoneidad. En este catalogo se dan valores de 4, 5 y 6 par:

exploraciones que podrian ser apropiadas y 7, 8 y 9 para exploraciones normalmente apropiadas (Tbl. 1)

PATOLOGIA OSEA

Las lesiones dseas por lo general no son bien valorables con ecografia o al menos en su totalidad, por la dificultad de los
ultrasonidos para atravesar el hueso. La ecografia si ha demostrado su utilidad a la hora de valorar algunas fracturas

dudosas como es el caso del escafoides, reacciones peridsticas, entesis,... (Fig. 2)

PATOLOGIA TENDINOSA

Con frecuencia desde un servicio de urgencias nos pueden ser requeridos estudios ecograficos para valorar rotura de
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los principales tendones del miembro inferior como son el tendén aquileo, cuadricipital y rotuliano, ya que todas
ellas en caso de ser completas requeriran tratamiento quirurgico. Se solicitan también a menudo estudios ecograficos
por sospecha de rotura del tendén distal del biceps braquial asi como por sospecha de rotura tendinosa de st
cabeza larga (aunque éste Ultimo no tiene por lo general un tratamiento quirurgico urgente).

Ademas de la justificacion que nos aportara el clinico, sera muy importante realizar una pequefia anamnesis del paciente
por nuestra parte. En roturas tendinosas completas o casi completas el paciente referird una clinica parecida a la de ur

golpe o “pedrada” sobre el tendon seguida de un dolor agudo e impotencia funcional. (Fig. 3)

Las roturas tendinosas se identifican como soluciones de continuidad de las fibras, parciales o totales, con ocupacion de
su lecho por material hematico con distintos grados de ecogenicidad (desde anecoica hasta ecogenicidad superior a It
del tendon) u ocupacién del lecho de la rotura por tejido graso. Podremos encontrar las roturas en uniones
miotendinosas, en el espesor del tendon o en su insercion, pudiendo llegar a producirse verdaderos arrancamientos
oseos (Fig. 4 Fig. 5 Fig. 6). En el tendén aquileo la zona mas sensible a la rotura se encuentra a entre 2 y 6 cm de st
insercion calcanea, coincidiendo con el area de menor vascularizacion tendinosa.

Una vez identificada la rotura, serd muy importante determinar la retraccion de los cabos tendinosos y su localizacidr
exacta respecto a la insercion, para asi facilitar al cirujano un posible tratamiento. Es util, especialmente en el tendon de
Aquiles realizar leve flexion dorsal para movilizar los cabos tendinosos y no confundirlos con hematoma organizado er
el lecho. En caso de estudiar el tendén de Aquiles con posicion de equino forzado, los cabos se aproximaran simulandc
una rotura parcial en lugar de completa. Debemos establecer el porcentaje aproximado de la rotura en el plano axial, er
especial en tendones como el aquileo y el cuadricipital. En este Gltimo, debido a la contribucién de varios musculos er
la formacion del tendon, debemos describir qué fibras son las afectadas para establecer la necesidad de un tratamientc
quirtrgico (las fibras mas lesionadas son las que corresponden al recto anterior) (Fig. 7).

A la hora de valorar un tendén roto hay que conocer que en aquellos que tienen paratendon o vaina sinovial, a pesar de
existir una rotura completa de las fibras tendinosas puede que la capa conectiva o la vaina sinovial permanezca intacta
El caso del tendon del biceps en su insercion en la tuberosidad radial tiene otra particularidad que es la existencia de
lacertus fibrosus, una membrana fibrosa que ayuda a mantener al tendon en su posicion normal.

En el caso de las roturas tendinosas de los dedos debemos recordar la existencia de flexores superficiales y profundos
debiendo valorar ambos hasta sus inserciones.

PATOLOGIA LIGAMENTOSA

Puede ser indicacion de ecografia urgente o preferente la valoracion de las lesiones ligamentosas del tobillo, en especia
la del ligamento peroneo astragalino anterior (Fig. 8) o las lesiones de los ligamentos colaterales de la rodilla. Los
ligamentos podremos encontrarlos engrosados e hipoecogénicos, con signos de rotura o incluso con arrancamiento de st
insercion. Otra de las lesiones ligamentarias en las que la ecografia es de gran utilidad y determina la actitud quirargice
son las lesiones del ligamento colateral cubital del pulgar (Fig. 9).

ROTURAS MUSCULARES

Se pueden producir por mecanismos de contraccion o elongacion.

Las roturas fibrilares musculares pueden clasificarse segin el porcentaje de rotura en el plano transverso del musculo
grado I (menos del 5%), grado 11 (5-50%) y grado III (més del 50%). Las lesiones grado I presentan un aspecto variable
dependiendo de si predomina el hematoma intersticial secundario a contusion (hiperecogénico) o si existe desgarrc
muscular (hipoecogénico) con edema del tejido muscular adyacente. Un hematoma intersticial con aspectc
hiperecogénico en su fase aguda, tendera a hacerse hipoecogénico e incluso encapsularse en fase cronica.

Las lesiones grado II y III se suelen presentar con un patrdn fibrilar hipoecoico, con solucion de continuidad y
hematoma en el lecho, asi como afectacion subfascial y fascial. A veces el estudio Doppler-color puede resultar de
utilidad en casos en que exista disociacion con la clinica para no confundir un hematoma de contenido espeso (nc
presenta flujo) con una masa tumoral.

Con gran diferencia el miembro inferior es la localizacion mas frecuente de roturas musculares siendo algunas
localizaciones muy tipicas como la de la unién miofascial central del recto femoral (Fig. 10), la musculature
isquiosural (Fig. 11) o el gemelo interno en su union miotendinosa distal (Fig. 12). En los casos de sospecha de roture
de los musculos gemelos o soleo, debemos realizar el diagndstico diferencial con complicacion del quiste de Bake:
(rotura o hemorragia) y con la trombosis venosa.
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INFECCIONES DE PARTES BLANDAS

Una de las infecciones mas frecuentes es la celulitis, paniculitis o infeccion del tejido celular subcutaneo. St
diagnostico suele ser clinico y no se solicita estudio ecografico urgente para su valoracion aunque deben conocerse sus
signos debido a su alta prevalencia como hallazgo casual en pacientes que son derivados por otras sospechas clinicas
como es el caso de la trombosis venosa profunda. Su presentacion en ecografia puede variar desde un aumento de
ecogenicidad y engrosamiento del tejido celular subcutaneo hasta presentar bandas hipoecogénicas que traducen edems
en el conectivo del tejido graso. Esta forma de presentacion es muy inespecifica e indistinguible por ecografia de
edema. El estudio Doppler-color puede ayudar existiendo aumento de flujo en los casos de celulitis. En ocasiones
pueden apreciarse verdaderas colecciones liquidas abscesificadas (Fig. 13)

El absceso subcutaneo se presenta como una coleccion hipoecogénica de contenido liquido espeso con ecos en st
interior (pus) y refuerzo actstico posterior. Puede apreciarse también con relativa frecuencia un nivel liquido-liquido er
su interior (Fig. 14). El Doppler-color puede ayudar existiendo aumento de vascularizacion en la pared del absceso.
Los abscesos musculares (piomiositis) son menos frecuentes y estdn generalmente asociados a situaciones de
inmunodeficiencia o enfermedades crénicas aunque también pueden apreciarse en personas inmunocompetentes er
relacion con mala salud buco-dental o inyecciones musculares sin condiciones de asepsia como puede ocurrir er
culturistas. Se apreciaran areas hipoecogénicas musculares con reborde ecogénico mal definido, ecos médviles en st
interior y aumento periférico de la vascularizacion (Fig. 15).

Otra entidad a menudo asociada a traumatismos previos abiertos o a picaduras de insectos es la fascitis necrotizante
Afortunadamente su incidencia es rara ya que tiene un curso rapidamente progresivo que puede comprometer la vida de
paciente. Su causa mas comun son los estreptococos del grupo A. En la mayoria de casos se trata de un pacientc
diabético, inmunodeprimido o con enfermedad grave. Los hallazgos pueden ser muy parecidos a los de la celulitis
aunque se tratara de un paciente con mucho mayor dolor y sensacion de gravedad. Para diferenciarlas puede resultar de
utilidad buscar un engrosamiento de la fascia y acumulo de liquido a lo largo de la fascia profunda. A veces pueder
llegar a encontrarse verdaderos abscesos en el plano fascial. La presencia de gas sugerira gangrena gaseosa, presentandc
un prondstico ominoso.

ARTRITIS SEPTICA

Puede ocurrir en todas las edades aunque es mas frecuente en nifios, siendo el origen de la infeccion fundamentalmente
hematogeno. Algunos casos son especialmente graves como los de etiologia bacteriana, llegando a producir graves
secuelas articulares. El microorganismo causante mas frecuente es el S. aureus. La articulacion més afectada es I
rodilla, seguida de la cadera.

En cuanto a las técnicas de imagen, las radiografias convencionales pueden ser normales o mostrar ensanchamiento de
espacio articular.

La ecografia es muy sensible para la deteccion de derrame articular aunque los hallazgos son inespecificos. Un derrame
articular infectado no puede distinguirse de un derrame no infectado basandonos unicamente en las caracteristicas
ecograficas. En ocasiones podemos apreciar liquido con focos ecogénicos en suspension lo que en el adecuado contextc
clinico sugerira artritis séptica (Fig. 16). En caso de duda la artrocentesis ecoguiada es un excelente métodc
diagnostico.

A veces la exploracion Doppler color puede ser de utilidad al apreciar aumento de vascularizacion en la cépsula que
traducira hiperemia.

Es importante recordar que la artritis séptica es una emergencia quirirgica y un retraso en el tratamiento puede llevar ¢
la pérdida funcional de la articulacion.

BURSITIS SEPTICA

La presentacion clinica de la bursitis séptica puede ser similar a la artritis séptica, con dolor e inflamaciéon en zon:
periarticular. S. aureus es el microorganismo mas frecuente.

Sus hallazgos ecograficos no son especificos, incluyendo: liquido en el interior de la bursa de apariencia anecoica ¢
hipoecoica con focos ecogénicos en su interior. Puede existir engrosamiento parietal de la bursa e hiperemia de l¢
misma en la exploracion Doppler color.

Todos estos hallazgos son inespecificos debiendo ser casi siempre necesaria la aspiracién para determinar e
diagnostico.
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OSTEOMIELITIS

Es la respuesta inflamatoria del hueso a una infeccion. Puede provenir de diseminacion directa desde otras estructuras
trauma directo o por via hematogena. La via hematégena es muy frecuente en los huesos en crecimiento en especial er
las zonas metafisarias, siendo por tanto esta via de diseminacion la mas frecuente en nifios. El agente causal mas
prevalente es el S. aureus.

La radiografia simple normalmente es la primera exploracién que se realiza de rutina aunque no muestra hallazgos hast:
la primera o segunda semana tras el inicio de la infeccion. Una sutil reaccion peridstica puede ser uno de los hallazgos
mas precoces. Por sus limitaciones intrinsecas a la técnica, la ecografia no puede valorar la medular 6sea aunque si e
una excelente técnica para valorar los abscesos adyacentes o la afectacion de partes blandas. En la poblacion pediatrice
la afectacion de partes blandas ha sido identificado como el signo mas precoz de osteomielitis seguido de la elevacior
del periostio y colecciones liquidas subperidsticas. En ocasiones puede existir aumento de la vascularizacion en I
exploracion Doppler-color y en fases finales se pueden ver zonas de disrupcion del hueso. Es importante recordar que

una ecografia normal no excluye la infeccion (Fig. 17).

CUERPOS EXTRANOS

La ecografia es muy util para la deteccion de cuerpos extrafios cuando su introduccion ha pasadc
inadvertida como en el caso de astillas o cuando su extraccion ha sido incompleta.

La apariencia ecografica dependera del objeto en cuestion. La imagen habitual es la de una estructure
ecogénica lineal que serd mas irregular en el caso de astillas o0 mas plana y con artefacto de reverberacior
posterior en caso de cristales. En casi todos los casos, si el cuerpo extrafio lleva el tiempo suficiente
alojado en el organismo, habrd un tejido hipoecogénico circundante que se tratara de tejido de¢
granulacion o inflamatorio (Fig. 18 Fig. 19).

Imagenes en esta seccion:
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GRADOS DE IDONEIDAD DEL AMERICAN COLLEGE OF
RADIOLOGY

CONDICION CLINICA Y VARIABLES NIVEL DE
IDONEIDAD PARA
ECOGRAFIA
Pulgar del guardabosques 8
Dolor de codo persistente con radiografia normal; historia y clinica 5

inespecificas

Bursitis de hombro. Tenosinovitis de |la cabeza larga del biceps
Lesion del manguito de los rotadores

Lesion del manguito de los rotadores en paciente con artroplastia
Re-rotura del manguito tras reparacién

Guia como artrocentesis de codo

v O W O 0 O

Adulto nifio mayor de cinco afios con dolor tras traumatismo agudo de
tobillo de mas de una semana y radiografia inicial negativa

Adulto o nifio mayor de cinco aios con traumatismo agudo del pie con 5
radiografias normales y clinica de ruptura tendinosa o luxacién del pie

Adulto o nifio mayor de cinco afos con sospecha de cuerpo extrafio

Adulto o nifio mayor de cinco afios con sospecha de cuerpo extrafio con 9
radiografia negativa

Tbl. 1: Grados de idoneidad del American College of Radiology para algunas de las entidades con
necesidad de diagndstico ecografico urgente o preferente en patologia musculoesquelética. Valores de 4
a 6: la ecografia podria ser apropiada. Valores de 7 a 9: la ecografia es normalmente apropiada.
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Fig. 2: Iméagenes de ecografia (A) y radiografia simple AP (B) de hombro izquierdo que muestran
fractura del troquiter (flechas).

Fig. 3: Paciente con "signo del hachazo" en la flexura del codo por rotura del tendon distal del biceps
braquial.
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Fig. 4: Imagen de ecografia con vision longitudinal del tendon de Aquiles en la que se aprecia rotura del
mismo con solucidn de continuidad ocupada por hematoma hipoecogénico (flecha). Se visualiza la
retraccion de los cabos tendinosos (punta de flecha).

Fig. 5: Imagen de ecografia con vision longitudinal del tendon rotuliano en la que se aprecia
desestructuracion por rotura de las fibras de insercion rotuliana con presencia de pequeiio arrancamiento
0seo y retraccion de las fibras mas profundas (flecha).
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Fig. 6: Imagen de ecografia con vision longitudinal del tendon distal del biceps con rotura completa de
sus fibras y ocupacion por hematoma (flecha). Podemos observar como la fibras mas distales
permanecen integras (cabeza de flecha).

Fig. 7: Imagen de ecografia con vision longitudinal del tendén cuadricipital que muestra rotura completa
del mismo y retraccion de fibras (flecha).

Pagina 8 de 15




Fig. 8: Imagen de ecografia con vision longitudinal del ligamento peroneo astragalino anterior el cual se
muestra engrosado e hipoecogénico tras esguince.

Fig. 9: Engrosamiento del ligamento colateral cubital (flecha) en primera articulacion metacarpo
falangica sin signos de rotura.
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Fig. 10: Imagen transversal de ecografia de ambos musculos rectos anteriores con engrosamiento y
aumento de ecogenicidad del derecho por hematoma intersticial (flecha) secundario a rotura en la unién
miotendinosa con su aponeurosis central (punta de flecha).

Fig. 11: Imagen transversal de ecografia a nivel del extremo proximal del biceps femoral (BF) y del

semitendinoso (STD) con engrosamiento y mala definicion de su tendon conjunto por rotura grado I
(flecha).
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Fig. 12: Imagen longitudinal ecografica de ambos gemelos internos (GI) en su unién miotendinosa distal
con presencia de solucion de continuidad por rotura y alteracion del patron fibrilar del derecho (flecha)
en comparacion con el izquierdo.

Fig. 13: Imagen ecografica de un paciente con celulitis en la pierna en la que se aprecia aumento de
ecogenicidad difuso del tejido celular subcutdneo con edema en el conectivo del tejido graso (punta de
flecha) y leve aumento de la vascularizacion.
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Fig. 14: Imagen ecografica de coleccion hipoecogénica con liquido espeso compatible con absceso
(flecha) y celulitis adyacente.

Fig. 15: Imagen de ecografia panoramica de absceso (flecha) en el espesor del musculo deltoides en
paciente culturista tras inyeccion intramuscular de anabolizantes.
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Fig. 16: Imagen ecografica a lo largo del cuello femoral en nifia con artritis séptica de cadera. Existe
liquido articular con septos en su interior (flecha) y aumento de vascularizacion capsular.

Fig. 17: Imagen ecografica con disrupcion dsea en paciente con osteomielitis. Se aprecia un significativo
aumento de la vascularizacion en el area de la disrupcion 6sea.
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Fig. 18: Imagen ecografica en la que se aprecia cuerpo extrafio subcutaneo (cristal) (flecha) rodeado por
tejido hipoecogénico inflamatorio / de granulacion.

Fig. 19: Radiografia lateral de pie en el mismo paciente de la figura 16. Tras ecografia se realizd
radiografia para completar el estudio.

Conclusiones

La ecografia es una técnica diagndstica de uso creciente en la patologia musculoesquelética urgente y preferente
debiendo conocer sus principales indicaciones y semiologia.
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